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ABSTRAK
Nama Penyusun : Mutmainnah Asri
NIM : 70 .300.109.047
Judul Skripsi : Pengaruh Pemberian Terapi Musik Klasik Terhadap
Kemampuan Berbahasa pada Anak Autis di Taman
Pelatihan Harapan Makassar
Anak dengan gangguan autisme terjadi keterlambatan dalam bidang
kognitifnya, diantaranya berdampak pada terjadinya gangguan daya konsentrasi,
berkomunikasi dan berhubungan dengan orang lain. Kondisi demikian menuntut
adanya penggunaan metode baru atau alternatif dalam proses pemberian stimulasi
kepada anak autis guna meningkatkan kemampuan berbahasa untuk dapat
berkomunikasi dengan orang lain. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh terapi musik klasik terhadap kemampuan berbahasa pada anak autis.
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pra eksperiment
one group pre test and post test  design. Cara penarikan sampel dengan menggunakan
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden. Adapun
instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner dan data dianalisis
menggunakan paired t-test dengan tingkat signifikan (α=0,05).
Hasil penelitian menunjukan bahwa p Value = 0,000 atau p < 0,005, ada
pengaruh Terapi Musik Klasik berpengaruh terhadap kemampuan berbahasa pada
pada anak autis di Taman Pelatihan Harapan Makassar
Rekomendasi dari penelitian ini, dimana terjadi peningkatan kemampuan
berbahasa pada anak autis setelah diberikan terapi musik diharapkan kepada orang tua
yang memiliki anak autis dapat memperkenalkan terapi musik klasik. Bagi tempat terapi
dapat mengkombinasikan terapi musik dengan terapi lainnya.
ix
DAFTAR ISI
HALAMAN JUDUL............................................................................................... i
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ........................................... ii
HALAMAN PENGESAHAN................................................................................. iii
KATA PENGANTAR ............................................................................................ iv
ABSTRAK .............................................................................................................. viii
DAFTAR ISI........................................................................................................... ix
DAFTAR TABEL................................................................................................... xii
BAB I PENDAHULUAN....................................................................................... 1
A. Latar Belakang ..................................................................................... 1
B. Rumusan Masalah ................................................................................ 6
C. Tujuan Penelitian.................................................................................. 6
D. Manfaat Penelitian................................................................................ 7
BAB II TINJAUAN PUSTAKA............................................................................. 7
A. Kemampuan Berbahasa pada Anak Autis ............................................ 8
B. Tinjauan Umum tentang Terapi Musik ................................................ 10
1. Defenisi Terapi Musik................................................................... 10
2. Manfaat Musik .............................................................................. 11
3. Sejarah Musik Klasik .................................................................... 12
4. Prosedur Terapi Musik.................................................................. 12
5. Hal yang Perlu diperhatikan dalam Terapi Musik ........................ 14
6. Terapi Musik Klasik untuk Anak Autis ........................................ 15
7. Mekanisme Pengaruh Terapi Musik terhadap Kemampuan
Berbahasa Anak Autis................................................................... 17
C. Tinjauan Islam Tentang Musik ............................................................ 22
xD. Tinjauan Umum Tentang Autis............................................................ 25
1. Defenisi Autis ............................................................................... 25
2. Etiologi Autis ................................................................................ 26
3. Tanda dan Gejala Awal Autis ....................................................... 27
4. Jenis Autis ..................................................................................... 28
5. Kriteria Diagnosis Anak dengan Autisme .................................... 29
6. Hambatan-hambatan dan Gangguan yang Terjadi pada Anak
Autis .............................................................................................. 32
7. Pemeriksaan Medis pada Anak Autis ........................................... 33
8. Diagnosis Banding ........................................................................ 33
9. Prognosis Autisme ........................................................................ 34
BAB III KERANGKA KONSEPTUAL............................................................... 35
A. Kerangka Konsep ................................................................................. 35
B. Kerangka Kerja .................................................................................... 36
C. Defenisi Operasional ............................................................................ 37
D. Hipotesis............................................................................................... 37
BAB IV METODE PENELITIAN ....................................................................... 38
A. Desain Penelitian.................................................................................. 38
B. Tempat dan Waktu Penelitian .............................................................. 38
C. Populasi dan Sampel ............................................................................ 38
D. Metode Pengumpulan Data .................................................................. 39
E. Instrumen Penelitian............................................................................. 40
F. Prosedur Penelitian............................................................................... 42
G. Metode Analisis Data ........................................................................... 43
H. Pertimbangan Etik Penelitian ............................................................... 44
xi
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN................................................................ 46
A. Deskripsi Objek Penelitian................................................................... 46
1. Sistem Pelayanan di Taman Pelatihan Harapan .............................. 46
2. Tujuan Taman Pelatihan Harapan ................................................... 46
3. Ruang Lingkup Pelayanan Anak dengan Kebutuhan Khusus di
Taman Pelatihan Harapan................................................................ 47
B. Hasil Penelitian .................................................................................... 48
1. Analisis univariat............................................................................. 48
2. Analisis Bivariat .............................................................................. 50
C. Pembahasan.......................................................................................... 53
BAB VI PENUTUP .............................................................................................. 59
A. Kesimpulan........................................................................................... 59
B. Saran..................................................................................................... 59
DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................. 61
LAMPIRAN-LAMPIRAN
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
xii
DAFTAR TABEL
1. Tabel  1.1 Skema Penelitian........................................................................... 38
2. Tabel 2.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur
pada anak Autis di Taman Pelatihan Harapan Makassar .............. 48
3. Tabel 2.2 Distribusi Responden Menurut Kemampuan Berbahasa Sebelum
Perlakuan pada Anak Autis di Taman Pelatihan Harapan
Makassar........................................................................................ 49
4. Tabel 2.3 Distribusi Responden Menurut Kemampuan Berbahasa Setelah
Perlakuan pada Anak Autis di Taman Pelatihan Harapan
Makassar........................................................................................ 50
5. Tabel 2.4 Hasil Perbandingan Kemampuan Berbahasa Pada Anak Autis
Sebelum dan Setelah Terapi Musik Klasik Taman Pelatihan
Harapan Makassar ......................................................................... 50
6. Tabel 2.5 Hasil Uji T-Test tentang Kemampuan Berbahasa pada Anak
Autis Sebelum dan Setelah Terapi Musik Klasik di Taman
Pelatihan Harapan Makassar ......................................................... 52
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Autisme adalah sebuah sindrom gangguan perkembangan system syaraf
pusat yang ditemukan pada sejumlah anak ketika masa kanak-kanak hingga masa
sesudahnnya (Purwati, 2007). Salah satu penyebab autis dapat dikarenakan adanya
kelainan pada otak anak, yang berhubungan dengan jumlah sel syaraf, baik itu
selama kehamilan maupun setelah persalinan, kemudian juga disebabkan adanya
kongenital Rubella, Herpez Simplex Enchepalitis, dan Cytomegalovirus Infection
(Kurniasih, 2002).
Anak autisme memiliki kemampuan dan karakteristik yang berbeda satu
sama lain, sehingga hal tersebut menentukan caranya berinteraksi terhadap diri
dan lingkungan serta menjadikan anak autisme sebagai pribadi yang unik.
Ketidakmampuan dalam berkomunikasi ini disebabkan adanya kerusakan
sebagian fungsi otak. Gangguan perilaku ini dapat berupa kurangnya interaksi
social, penghindaran kontak mata, kesulitan dalam mengembangkan bahasa dan
pengulangan tingkah laku (Mangunsong, 2009).
Prevalensi autisme pada anak berkisar 2-5 penderita dari 10.000 anak-anak
dibawah 12 tahun. Apabila retardasi (keterbelakangan mental) berat dengan
beberapa gambaran autisme dimasukkan, maka angkanya meningkat menjadi 20
penderita dari 10.000 anak (Pratiwi & Hadi 2007). Rasio perbandingan 3:1 untuk
anak laki-laki dan perempuan. Dengan kata lain, anak laki-laki lebih rentan
menyandang sindrom autisme dibandingkan anak perempuan. Bahkan
2diprediksikan oleh para ahli bahwa kuantitas anak autisme pada tahun 2010 akan
mencapai 60% dari keseluruhan populasi anak di seluruh dunia (Purwati, 2007).
Menurut data statistik dunia jumlah anak autis semakin meningkat
beberapa tahun terahkhir ini. Bila di tahun 1990 jumlah anak autisme ialah 15
hingga 20 per 10.000 anak, maka pada tahun 2000 kasus autisme diperkirakan ada
1 per 150 anak di Amerika Serikat. Sedangkan menurut APA dan Fox, di tahun
2000 kasus autisme terjadi 2 hingga 20 dari 10.000 orang dalam suatu populasi
(Nevid et al, 2003).
Jumlah penderita autis di Indonesia terus meningkat, pada tahun 2004
tercatat 475.000 penderita dan sekarang diperkirakan setiap 1 dari 150 anak yang
lahir menderita autisme (Triyono, 2010). Berdasarkan data yang didapatkan dari
taman pelatihan harapan makassar pada tahun 2012 jumlah anak autis sebanyak
60 orang dan pada tahun 2013 jumlah anak autis meningkat menjadi 71 orang.
Tanggapan negatif masyarakat tentang anak penyandang autis
menimbulkan berbagai macam reaksi orangtua yang memiliki anak penyandang
autis, seperti: orang tua mengucilkan anak mereka atau tidak mengakui sebagai
anaknya, orang tua merasa malu dan anak autis disembunyikan dari masyarakat.
Padahal telah dijelaskan dalam Q.S Al-Anfal/8:28.
Allah berfirman dalam Q.S Al-Anfal 8:28.
             
Terjemahannya:
“dan ketahuilah, bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah sebagai
cobaan dan Sesungguhnya di sisi Allah-lah pahala yang besar.” (Al-quran
dan terjemahannya, 2009).
3Keberadaan anak autis ditengah-tengah masyarakat sangat membutuhkan
perhatian khusus terutama dari orang tua, bukan sebaliknya dijauhi dan
dikucilkan. Anak autis bukan hanya menjadi urusan orang tua penyandang
autisme dan para pemerhati autisme atau simpatisan yang peduli terhadap masalah
autisme saja, tetapi juga tanggung jawab bersama. Untuk itu, tidak  ada lagi yang
menjadikan kata autis sebagai bahan bercandaan, lelucon, label untuk seseorang
yang asing, bodoh dan lain-lain. Semua pihak harus tahu kalau anak autis bagian
dari kita. Secara kecerdasan, anak autis tidak tertinggal dengan anak-anak lain.
Bahkan, ada yang sangat cerdas. Namun memang, anak autis sebagian besar
bermasalah dengan interaksi sosial.
Anak autisme terisolasi dari lingkungan dan hidup di dunianya sendiri, tidak
bisa berbicara secara normal, berkomunikasi, berhubungan dengan orang lain dan
belajar berinteraksi dengan seseorang. Penyandang autisme pada umumnya tidak
mampu mengembangkan permainan yang kreatif dan imajinatif. Oleh karena itu
mereka membutuhkan stimulasi agar bisa mengembangkan daya kreativitas dan
imajinasinya untuk dapat bersosialisasi dengan orang lain (Pratiwi dan Hadi,
2007).
Keterlambatan komunikasi dan bahasa merupakan ciri yang menonjol  dan
selalu dimiliki oleh anak autistik. Perkembangan komunikasi dan bahasanya
sangat berbeda dengan anak pada umumnya. Kesulitan komunikasi yang dialami
anak autistik dikarenakan mereka mengalami gangguan berbahasa (baik verbal
maupun non verbal), padahal bahasa merupakan media utama dalam komunikasi
(Yuwono, 2009).
4Bahasa merupakan alat komunikasi yang mempunyai fungsi sosial.
Berbahasa berasal dari kata bahasa dan ditambah dengan awalan ber yang
mengandung arti kata kerja yaitu melakukan. Kemampuan berbahasa dan
berkomunikasi merupakan aspek vital pada kehidupan manusia yang digunakan
dalam berbagai ragam segi yaitu bahasa verbal, bahasa tulisan, bahasa kode,
bahasa braile, bahasa sentuhan, dan bahas ekspresi wajah (Endang, 2002).
Kemampuan dalam berkomunikasi dan berbahasa merupakan bagian yang
penting dalam kehidupan sehari-hari. Melalui kemampuan komunikasi dan bahasa
yang baik, anak dapat memahami, menyampaikan informasi, meminta yang
disukainya, dan mengekspresikan keinginannya untuk memenuhi kebutuhannya.
Namun hal ini tidak terjadi pada anak-anak  autistik.
Terapi autisme menurut Tjin Wiguna (2002) yang ditulis oleh Astuti (2007)
adalah penatalaksanaan anak dengan gangguan autisme secara terstruktur dan
berkesinambungan untuk mengurangi masalah perilaku dan untuk meningkatkan
kemampuan belajar dan perkembangan anak sesuai atau paling sedikit mendekati
anak seusianya dan bersifat multi disiplin yang meliputi: (1) terapi perilaku berupa
ABA (Applied Behaviour Analysis), (2) terapi biomedik (medikamentosa), (3)
terapi tambahan lainnya yaitu, terapi wicara, terapi sensory integration, terapi
musik, terapi diet.
Salah satu bentuk terapi yang digunakan saat ini adalah terapi musik, karena
selain musik dapat menciptakan suasana yang menyenangkan, musik juga
diketahui dapat mempengaruhi proses kognitif (Natalia, 2000).
5Penelitian membuktikan bahwa musik, terutama musik klasik sangat
mempengaruhi perkembanngan IQ (Intelegent Quotient) dan EQ (Emotional
Quotient). Seorang anak yang sejak kecil terbiasa mendengarkan musik akan lebih
berkembang kecerdasan emosional dan intelegensinya dibandingkan dengan anak
yang jarang mendengarkan musik (Christanday, 2007). Para peneliti juga
menemukan bahwa musik dapat meningkatkan kreativitas, memperbaiki
kepercayaan diri, mengembangkan keterampilan sosial, menaikkan perkembangan
motorik persepsi dan perkembangan psikomotor (Astuti, 2007). Pendapat ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan ahli saraf dari Universitas Harvard, Mark
Tramo, (2006). Ia mengatakan, di dalam otak terdiri dari jutaan neuron yang
menyebar di otak akan menjadi aktif saat mendengarkan musik. Rangsangan
neuron itulah yang meningkatkan kecerdasan. Maka dari itu, diperlukan suatu
kerjasama antara tenaga pendidik, tenaga medis, termasuk perawat serta psikiatri
atau psikolog agar dapat mendeteksi dini dan untuk penanganan secara cepat dan
tepat bagi para penderita autis (Pratiwi dan Hadi, 2007).
Ketidakmampuan anak-anak autis dalam menjalin hubungan sosial,
ketidakmampuan dalam berkomunikasi dan berbahasa sebagaimana anak normal
lainnya tentu akan sangat berpengaruh terhadap stimulus-stimulus yang diterima
oleh indera yang didiagnosis bahwa anak autis memiliki kecerdasan di bawah
normal. Kondisi ini tentu akan menjadikan mereka terbelakang dan tertinggal jauh
dari teman-temannya. Kondisi demikian menuntut adanya penggunaan metode
baru atau terapi alternatif dalam proses pemberian stimulasi kepada anak-anak
autistik guna meningkatkan kemampuan berbahasa.
6Secara teoritis musik klasik diketahui mampu meningkatkan konsentrasi,
perhatian, menghilangkan kelelahan atau kejenuhan serta dapat meningkatkan
kecerdasan pada anak. Namun, belum banyak yang meneliti tentang pengaruh
musik klasik terhadap kemampuan berbahasa pada anak autis. Merujuk pada latar
belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh
pemberian terapi musik klasik terhadap kemampuan berbahasa pada anak autis di
Pusat Pelatihan Harapan di Makassar”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka adapun rumusan masalahnya
“Apakah Ada Pengaruh Pemberian Terapi Musik Klasik dengan Kemampuan
Berbahasa pada Anak Autis di Taman Pelatihan Harapan Makassar” ?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh pemberian terapi musik klasik terhadap
kemampuan berbahasa pada anak autis.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui kemampuan berbahasa anak autis sebelum diberikan terapi
musik .
b. Diketahui kemampuan berbahasa pada anak autis setelah diberikan terapi
musik.
c. Diketahui pengaruh terapi musik terhadap kemampuan berbahasa pada
anak autis.
7D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Pendidikan
Peneliti ini dapat menambah informasi dan ilmu pengetahuan
mengenai terapi musik klasik terhadap kemampuan berbahasa pada anak
autis. Informasi ini dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa keperawatan dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada penyandang autis.
2. Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai informasi bagi peneliti selanjutnya khususnya dalam bidang
keperawatan anak.
3. Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan memberi informasi
yang benar tentang terapi musik klasik terhadap kemampuan berbahasa pada
anak autis sehingga masyarakat dapat menambah, meningkatkan
pengetahuannya.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Kemampuan Berbahasa pada Anak Autis
Bahasa merupakan alat komunikasi yang mempunyai fungsi sosial.
Berbahasa berasal dari kata bahasa dan ditambah dengan awalan ber yang
mengandung arti kata kerja yaitu melakukan. Dalam kamus bahasa Indonesia
bahasa mengandung pengertian dialeg, logat, wacana, sistem lambang bunyi yang
bermakna perkataan, sedangkan perkataan sendiri bermakna sebagai alat
komunikasi. Sehingga, berbahasa dapat diartikan sebagai penggunaan dialeg,
logat dan sistem lambing bunyi yang bermakna sebagai alat untuk berkomunikasi
(Lelyka, 2012).
Defisit (kelemahan) dan penyimpangan yang jelas dalam perkembangan
bahasa adalah salah satu kriteria utama untuk mendiagnosis gangguan autisme.
Anak autis tidak hanya enggan berbicara dan bukan hanya tidak mempunyai
motivasi untuk berbicara akan tetapi lebih dari itu (Kaplan, 2005). Beberapa anak
autisme menujukkan hambatan berbahasa seperti berbicara dengan suku kata yang
tidak mempunyai arti dan berbicara dengan menarik tangan. Hal ini diperkuat oleh
sebagian besar peneliti yang mendapatkan bahwa separuh dari anak autisme tidak
mampu menggunakan kemampuan berbahasanya. Anak autisme memiliki
karakteristik dalam berinteraksi, antara lain:
1. Kurang bisa menirukan lingkungan sekitarnya.
2. Kegagalan untuk menggunakan kata dalam kalimat.
3. Penggunaan kata yang terbalik- balik.
9Kemampuan berbahasa dan berkomunikasi merupakan aspek vital pada
kehidupan manusia yang digunakan dalam berbagai ragam segi yaitu bahasa
verbal, bahasa tulisan, bahasa kode, bahasa sentuhan dan bahas ekspresi wajah
(Endang, 2002).
Secara rinci dapat diidentifikasikan sejumlah faktor-faktor yang
mempengaruhi perkembangan bahasa anak autis yaitu :
a) Kognisi (Proses Memperoleh Pengetahuan)
Tinggi rendahnya kemampuan kognisi individu akan mempengaruhi
cepat lambatnya perkembangan bahasa individu. Ini relevan dengan
pembahasan sebelumnya bahwa terdapat korelasi yang signifikan
dengan bahasa seseorang.
b) Pola komunikasi dalam suatu keluarga yang pola komunikasinya
banyak arah akan mempercepat perkembangan bahasa keluarganya.
Karena apabila anak sering diajak berkomunikasi lebih sering, anak
tersebut akan cepat berbicara.
c) Jumlah Anak atau Jumlah Keluarga
Suatu keluarga yang memiliki banyak anggota keluarga, perkembangan
bahasa anak lebih cepat karena terjadi komunikasi yang bervariasi
dibandingkan dengan yang hanya memiliki anak tunggal dan tidak ada
anggota lain sehingga hanya keluarga inti saja yang mengajak
berkomunikasi. Hal ini akan menghambat perkembangan bahasa
seorang anak.
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d) Posisi urutan kelahiran
Perkembangan bahasa anak yang posisi kelahirannya di tengah akan
lebih cepat dibandingkan anak sulung atau anak bungsu. Hal ini
disebabkan anak sulung memiliki arah komunikasi yang ke atas saja.
e) Kewibahasaan (Pemakaian dua bahasa)
Anak yang dibesarkan dalam keluarga yang menggunakan bahasa lebih
dari satu atau lebih bagus dan lebih cepat perkembangan bahasanya
dibandingkan dengan hanya menggunakan satu bahasa saja karena anak
akan terbiasa menggunakan bahasa secara bervariasi. Misalnya, di
dalam rumah, seorang anak menggunakan bahasa sunda dan di luar
rumah, anak akan menggunakan bahasa indonesia.
B. Tinjauan Umum Tentang Terapi Musik
1. Defenisi Terapi Musik
Terapi musik adalah penggunaan musik sebagai peralatan terapis untuk
memperbaiki, memelihara, mengembangkan mental, fisik dan kesehatan
emosi. Kemampuan nonverbal, kreatifitas dan rasa alamiah dari musik
menjadi fasilitator untuk hubungan, ekspresi diri, komunikasi, dan
pertumbuhan. Terapi musik digunakan untuk memperbaiki kesehatan fisik,
interaksi sosial yang positif, mengembangkan hubungan interpersonal,
ekspresi emosi secara alamiah dan meningkatkan kesadaran diri (Lelyka,
2012).
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2. Manfaat Musik
Menurut Spawnthe Anthony (2003), musik mempunyai manfaat
sebagai berikut:
a. Efek Mozart, adalah salah satu istilah untuk efek yang bisa dihasilkan
sebuah musik yang dapat meningkatkan intelegensia seseorang.
b. Refresing, pada saat pikiran seseorang lagi kacau atau jenuh, dengan
mendengarkan musik walaupun sejenak, terbukti dapat menenangkan dan
menyegarkan pikiran kembali.
c. Motivasi, adalah hal yang hanya bisa dilahirkan dengan “feeling” tertentu.
Apabila ada motivasi, semangatpun akan muncul dan segala kegiatan bisa
dilakukan.
d. Perkembangan Kepribadian. Kepribadian seseorang diketahui
mempengaruhi dan dipengaruhi oleh jenis musik yang didengarnya selama
masa perkembangan.
e. Terapi, berbagai penelitian dan literatur menerangkan tentang manfaat
musik untuk kesehatan, baik untuk kesehatan fisik maupun mental.
Beberapa gangguan atau penyakit yang dapat ditangani dengan musik
antara lain : kanker, stroke, dimensia dan bentuk gangguan intelengisia
lain, penyakit jantung, nyeri, gangguan kemampuan belajar, dan bayi
prematur.
f. Komunikasi, musik mampu menyampaikan berbagai pesan ke seluruh
bangsa tanpa harus memahami bahasanya. Pada kesehatan mental, terapi
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musik diketahui dapat memberi kekuatan komunikasi dan ketrampilan
fisik pada penggunanya.
3. Sejarah Musik Klasik
Zaman Klasik atau periode Klasik dalam sejarah musik Barat
berlangsung selama sebagian besar abad ke-18 sampai dengan awal abad ke-
19. Walaupun istilah musik klasik biasanya digunakan untuk menyebut
semua jenis musik dalam tradisi ini, istilah tersebut juga digunakan untuk
menyebut semua jenis musik dalam tradisi ini, istilah tersebut juga digunakan
untuk menyebut musik dari zaman tertentu ini dalam tradisi tersebut. Zaman
ini biasanya diberi batas antara tahun 1750 dan 1820, namun dengan batasan
tersebut terdapat tumpang tindih dengan zaman sebelum dan sesudahnya,
sama seperti pada semua batasan zaman musik yang lain.
Zaman klasik berada di antara zaman barok dan zaman romantik.
Beberapa komponis zaman klasik adalah Joseph Haydn, Musio Clementi,
Johann Ladislaus Dussek, Andrea Luchesi, Antonio Salieri dan Carl Philipp
Emanuel Bach, walaupun mungkin komponis yang paling terkenal dari
zaman ini adalah Wolfgang Amadeus Mozart dan Ludwig van Beethoven.
4. Prosedur Terapi Musik
Terapi musik tidak selalu membutuhkan kehadiran ahli terapi, walau
mungkin membutuhkan bantuannya saat mengawali terapi musik. Untuk
mendorong peneliti menciptakan sesi terapi musik sendiri, berikut ini
beberapa dasar terapi musik yang dapat anda gunakan untuk melakukannya.
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a. Untuk memulai melakukan terapi musik, khususnya untuk relaksasi,
peneliti dapat memilih sebuah tempat yang tenang, yang bebas dari
gangguan. Peneliti dapat juga menyempurnakannya dengan aroma lilin
wangi aromaterapi guna membantu menenangkan tubuh.
b. Untuk mempermudah, peneliti dapat mendengarkan berbagai jenis musik
pada awalnya. Ini berguna untuk mengetahui respon dari tubuh responden.
Lalu anjurkan responden untuk duduk di lantai, dengan posisi tegak dan
kaki bersilangan, ambil nafas dalam-dalam, tarik dan keluarkan perlahan-
lahan melalui hidung.
c. Saat musik dimainkan, dengarkan dengan seksama instrumennya, seolah-
olah pemainnya sedang ada di ruangan memainkan musik khusus untuk
responden. Peneliti bisa memilih tempat duduk lurus di depan speaker,
atau bisa juga menggunakan headphone. Tapi yang terpenting biarkan
suara musik mengalir keseluruh tubuh responden, bukan hanya bergaung
di kepala.
d. Bayangkan gelombang suara itu datang dari speaker dan mengalir ke
seluruh tubuh responden. Bukan hanya dirasakan secara fisik tapi juga
fokuskan dalam jiwa. Fokuskan di tempat mana yang ingin eneliti
sembuhkan, dan suara itu mengalir ke sana. Dengarkan, sembari responden
membayangkan alunan musik itu mengalir melewati seluruh tubuh dan
melengkapi kembali sel-sel, melapisi tipis tubuh dan organ dalam
responden.
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e. Saat peneliti melakukan terapi musik, responden akan membangun metode
ini melakukan yang terbaik bagi diri sendiri. Sekali telah mengetahui
bagaimana tubuh merespon pada instrumen, warna nada, dan gaya musik
yang didengarkan, responden dapat mendesain sesi dalam serangkaian
yang telah dilakukan sebagai hal yang paling berguna bagi diri sendiri.
f. Idealnya, peneliti dapat melakukan terapi musik selama kurang lebih 30
menit hingga satu jam tiap hari, namun jika tak memiliki cukup waktu 10
menitpun jadi, karena selama waktu 10 menit telah membantu pikiran
responden beristirahat (Pandoe, 2006).
5. Hal yang Perlu diperhatikan dalam Terapi Musik
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam terapi musik :
a. Hindari interupsi yang diakibatkan cahaya yang remang-remang dan
hindari menutup gorden atau pintu.
b. Usahakan klien untuk tidak menganalisa musik, dengan prinsip nikmati
musik ke mana pun musik membawa.
c. Gunakan jenis musik sesuai dengan kesukaan klien terutama yang
berirama lembut dan teratur. Upayakan untuk tidak menggunakan jenis
musik rock and roll, disco, metal dan sejenisnya. Karena jenis musik
tersebut mempunyai karakter berlawanan dengan irama jantung manusia
(Potter, 2005).
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6. Terapi Musik Klasik untuk Anak Autis
Terapi musik bekerja dalam kalangan yang sangat luas, seperti penderita
sakit mental, cacat fisik, orang yang disakiti, penderita alzeimer dan dementia,
gangguan syaraf, gangguan mental dan perkembangan yang tertunda, gangguan
traumatis pada otak, ketidakmampuan belajar, termasuk orang yang tidak
menderita sakit tertentu berdasarkan diagnosis klinis (Djohan, 2005).
Hal ini karena musik memiliki banyak pilihan pendekatan dalam proses
terapinya, petunjuk inti di balik musik adalah pendekatan nonverbal dalam
menghadapi klien, tanpa harus mengucapkan kata-kata, klien bisa bebas
berimprovisasi dengan musik.
Saat ini terapi musik menjadi sebuah pilihan untuk menstimulasi
anak-anak penyandang autisme dan bisa dikatakan aktivitas musik
mempunyai andil dalam kesuksesan ini, kontribusinya sangat bernilai dalam
usaha mengatasi autisme ini.
Autisme yang merupakan gangguan perkembangan pervasif dengan
gangguan kualitatif pada komunikasi, interaksi sosial dan perilaku, terapi musik
bisa menjadi salah satu terapi alternatif dalam pengobatan anak autis, fokus
terapi musik untuk anak-anak dengan gangguan autisme secara umum
berorientasi pada:
a. Pengembangan konsep diri.
b. Memperbaiki dan menumbuhkan koordinasi gerak.
c. Mengurangi perhatian pada putaran.
d. Mengembangkan kesehatan badan.
e. Mengembangkan keterampilan bersosialisasi.
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f. Mengembangkan komunikasi verbal dan non verbal.
g. Mengurangi kecemasan, temper tantrum, dan hiperaktif.
h. Menghentikan pola prilaku yang berulang (ritualisme) (Davis,
2001).
Usia antara 2-7 tahun adalah usia yang sangat ideal untuk memulai
menangani autisme (Hadis, 2006). Salah satu bentuk penanganan terhadap
autis adalah terapi musik yang kini banyak dipakai untuk anak-anak autis dan
mereka yang memiliki kesulitan belajar. Spesialis musik terapi, Robbin,
nordoff dalam Holmes (2003) mengklaim bahwa anak yang frustasi, seperti
halnya anak autis, energinya akan meningkat ketika bermain musik.
Hal senada dituturkan oleh seorang psikolog, Alfa handayani dalam
Hidayat (2003) “Musik mampu meningkatkan pertumbuhan otak anak karena
musik itu sendiri merangsang pertumbuhan sel otak. Musik bisa membuat
kita rileks dan senang hati, yang merupakan emosi positif. Emosi positif
inilah membuat fungsi berfikir seseorang menjadi maksimal”. Seorang anak
yang sejak kecil terbiasa mendengarkan musik akan berkembang kecerdasan
emosional dan intelegensinya dibandingkan dengan anak yang jarang
mendengarkan musik (Christanday, 2007).
Salah satu Trend & Issue saat ini mengenai terapi musik klasik adalah
efek Mozart. Campbell mendefinisikan efek Mozart sebagai  berikut ;
“The Mozart Effect is an inclusive term signifying the
transformational powers of music in health, education, and well-
being. It represents the general use of music to reduce stress,
depression, or anxiety; induce relaxation or sleep; activate the body;
and improve memory or awareness. Innovative and experimental uses
of music and sound can improve listening disorder, dyslexia, attention
17
deficit disorder, autism, other mental and physical disorders
(Anthony, 2003).
7. Mekanisme Pengaruh Terapi Musik terhadap Kemampuan Berbahasa
Anak Autis
Setelah anak lahir, terjadi proses pengaturan pertumbuhan otak berupa
bertambah dan berkurangnya struktur akson, dendrit, dan sinaps. Proses ini
dipengaruhi secara genetik melalui sejumlah zat kimia yang dikenal sebagai
brain growth factors dan proses belajar anak. Makin banyak sinaps terbentuk,
anak makin cerdas. Pembentukan akson, dendrit, dan sinaps sangat
tergantung pada stimulasi dari lingkungan. Bagian otak yang digunakan
dalam belajar menunjukkan pertambahan akson, dendrit, dan sinaps
Sedangkan, bagian otak yang tak digunakan menunjukkan kematian sel,
berkurangnya akson, dendrit, dan sinaps. Kelainan genetis, keracunan logam
berat, dan nutrisi yang tidak adekuat dapat menyebabkan terjadinya gangguan
pada proses-proses tersebut. Sehingga akan menyebabkan abnormalitas
pertumbuhan sel saraf (Wicaksosno, 2013).
Pertumbuhan abnormal bagian otak tertentu menekan pertumbuhan sel
saraf lain. Hampir semua peneliti melaporkan berkurangnya sel Purkinye (sel
saraf tempat keluar hasil pemrosesan indera dan impuls saraf) di otak kecil
pada autisme. Berkurangnya sel Purkinye diduga merangsang pertumbuhan
akson, glia (jaringan penunjang pada sistem saraf pusat) dan mielin sehingga
terjadi pertumbuhan otak secara abnormal atau sebaliknya, pertumbuhan
akson secara abnormal mematikan sel Purkinye. Yang jelas, peningkatan
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brain derived neurotrophic factor dan neurotrophin-4 menyebabkan kematian
sel Purkinye (Wicaksosno, 2013).
Gangguan pada sel Purkinye dapat terjadi secara primer atau
sekunder. Bila autisme disebabkan faktor genetik, gangguan sel Purkinye
merupakan gangguan primer yang terjadi sejak awal masa kehamilan.
Degenerasi sekunder terjadi bila sel Purkinye sudah berkembang, kemudian
terjadi gangguan yang menyebabkan kerusakan sel Purkinye. Kerusakan
terjadi jika dalam masa kehamilan ibu minum alkohol berlebihan atau obat
seperti thalidomide (Wicaksosno, 2013).
Pembesaran otak secara abnormal juga terjadi pada otak besar bagian
depan yang dikenal sebagai lobus frontalis. Kemper dan Bauman menemukan
berkurangnya ukuran sel neuron di hipokampus (bagian depan otak besar
yang berperan dalam fungsi luhur dan proses memori) dan amigdala (bagian
samping depan otak besar yang berperan dalam proses memori).
Penelitian pada monyet dengan merusak hipokampus dan amigdala
mengakibatkan bayi monyet berusia dua bulan menunjukkan perilaku pasif-
agresif. Mereka tidak memulai kontak sosial, tetapitidak menolaknya.
Namun, pada usia enam bulan perilaku berubah. Mereka menolak pendekatan
sosial monyet lain, menarik diri, mulai menunjukkan gerakan stereotipik dan
hiperaktivitas mirip penyandang autisme. Selain itu, mereka memperlihatkan
gangguan kognitif (Wicaksosno, 2013).
Bahasa merupakan salah satu area penting yang bermasalah pada
perkembangan anak yang menderita autis. Terapi musik membantu anak
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meningkatkan kemampuan bicara terutama yang melibatkan konseptualisasi,
simbolisasi, dan pemahaman. Menurut para ahli, musik diproses di kedua
belahan otak. Oleh karena itu, terapi musik bisa membantu anak autis
meningkatkan fungsi kognitif dan keterampilan bahasa mereka. Saat
mengikuti kegiatan mendengarkan musik, anak-anak autis diyakini akan
mulai berkomunikasi meskipun hal tersebut dilakukan hanya melalui musik.
Hal ini membuat terapis musik menyadari fakta bahwa anak autis lebih
mudah dan lebih cepat menyambut suara musik daripada perintah verbal atau
pendekatan fisik (Amazine, 2013).
Musik pada hakekatnya adalah salah satu media komunikasi baik
secara langsung maupun tidak langsung antara sesama manusia. Kesenian
berfungsi sebagai sarana komunikasi penyampaian hal-hal yang terkandung
di dalam diri seseorang kepada objek yang dituju. Begitu pula pada anak
autis, mereka mempunyai rasa seni untuk berkomunikasi. Terapi musik
diberikan agar seseorang dapat menjadikan musik sebagai media penyalur
emosi, sosial dan psikologiknya untuk dapat berkomunikasi dengan
masyarakat disekitarnya (Soemarno dan Jenadriyono, 2002).
Campbell (2001) dalam bukunya efek Mozart Proses mendengar musik
merupakan salah satu bentuk komunikasi afektif dan memberikan
pengalaman emosional. Emosi yang merupakan suatu pengalaman subjektif
yang terdapat pada setiap manusia. Untuk dapat merasakan dan menghayati
serta mengevaluasi makna dari interaksi dengan lingkungan, ternyata dapat
dirangsang dan dioptimalkan perkembangannya melalui musik sejak masa
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dini. Sehingga, terapi musik tidak saja bersifat memperbaiki dan mengatasi
sesuatu kekurangan tetapi juga dapat dijadikan sarana komunikasi untuk
meningkatkan kemampuan berbahasa pada anak autis.
Menurut Jay Dowling dalam Campbell (2001), manusia mempunyai
dua macam memori, yaitu memori deklaratif yang lebih terkait dengan
pikiran dan memori prosedural yang terhubung dengan tubuh. Sedangkan
musik memiliki kemampuan untuk menggabungkan proses pikiran dan tubuh
menajadi satu pengalaman yang selanjutnya memudahkan serta meningkatkan
proses belajar untuk meningkatkan kemampuan berbahasa pada anak autis.
Pemilihan musik Mozart menurut Campbell (2001) efektif membantu
perkembangan kognitif dan komunikasi pada anak autis. Riset neurologis
menemukan bahwa otak memasuki kegiatan sintesis sebagai jawaban
terhadap musik, pada dasarnya otak diprogram organiknya bersifat simponis
tidak mekanistis sehingga penggunaan terapi musik dengan jenis tertentu
akan dapat membantu.
Ada 3 lokasi di otak yang ternyata mengalami kelainan neuro-anatomis
yaitu lobus parietalis, cerebellum dan sistem limbik. Kelainan yang
ditemukan pada otak kecil (cerebellum), terutama pada lobus VI dan VII,
menyebabkan gangguan dalam hal proses sensoris, daya ingat, berfikir,
belajar berbahasa dan proses atensi (perhatian) (Purwati, 2007).
Pada penelitian terhadap otopsi, ditemukan bahwa sel-sel di dalam
cerebellum, yang disebut sel purkinye, sangat sedikit jumlahnya, sedangkan
sel-sel ini mempunyai kandungan serotonin (neurotransmitter yang
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bertanggung jawab untuk hubungan di antara sel-sel otak) yang tinggi
(Maulana, 2007). Pada 30% penyandang autisme serotonin kadarnya tinggi
dalam darah dan dopamin diduga kadarnya rendah dalam darah. Selain itu,
pada anak autis juga mengalami penurunan kadar endorphin yang dibutuhkan
dalam pengaturan aktifitas otak (Masra, 2005). Dengan kata lain
ketidakseimbangan antara neurotransmitter di dalam otak akan menyebabkan
kacaunya lalu lalang impuls di dalam otak (Maulana, 2007).
Menurut Gardner dalam Djohan (2005) dijelaskan bahwa setiap manusia
paling sedikit memiliki delapan kemampuan intelegensi yang berbeda. Salah
satunya adalah intelegensi musik. Seringkali orang dengan kebutuhan khusus
belajar lebih baik melalui musik karena bagian dari otak musik adalah bagian
tertua dari struktur otak yang paling sedikit mengalami kerusakan akibat cacat
lahir atau kecelakaan. Demikian pula lingkungan yang beraneka ragam dapat
merubah kemampuan otak dan intelegensi menjadi tidak statis.
Dijelaskan oleh Clive E. Robbins direktur Nordoff-Robbins Music
Therapy Center di New York University (dalam Campbell) bahwa improvisasi
dengan musik ini sangat ampuh untuk anak yang tidak mampu berhubungan
dengan dunia dengan baik, tidak bisa manjalin hubungan manusiawi, atau
mengalami kesulitan berkomunikasi, yang merupakan cara untuk menjangkau ke
dalam pikiran si anak. Sehingga, dapat membantu anak autis dalam
meningkatkan kemampuan berbahasa dalam berkomunikasi.
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C. Tinjauan Islam Tentang Musik
Musik merupakan kesenian yang keindahannya dapat dinikmati melalui
indera pendengaran dan telah ada sejak zaman sebelum datangnya Islam. Agama
adalah sebagai salah satu perkembangan peradaban manusia memiliki hubungan
yang nyata dengan musik.
Perjalanan sejarah kebudayaan Islam mengantarkan perkembangan musik
ke arah musik yang bercorak  Islam. Perkembangan musik dalam budaya Islam
sendiri juga beragam. Ada musik yang disebut musik sufi,ada musik yang biasa
ditampilkan untuk hadirin di sebuah pengajianatau majelis ta‘līm, ada juga musik
“Islami”yang menembus dunia industri, seperti kelompok nasyid Snada, Raihan
dan lain-lain (Abdul, 2005).
Pada zaman dahulu telah dikenal suatu jenis musik murotal. Musik
murotal yang digunakan adalah Al-Quran. Musik murottal adalah rekaman suara
Al Qur’an yang dilagukan oleh seorang qori’ (Sa’dulloh, 2008). Penelitian yang
dilakukan oleh Khan (2003) dalam Aulia et al (2010) yang menyatakan bahwa
murotal juga membawa pengaruh positif bagi pendengarnya seperti halnya musik
klasik.
Hasil diatas sesuai dengan pendapat Veskarisyanti (2008) mengungkapkan
bahwa musik dapat mempengaruhi perkembangan anak autis baik dalam fungsi
kognitif, psikologis, fisik, perilaku dan sosial. Terapi musik klasik terbukti
meningkatkan fungsi otak dan intelektual manusia secara optimal. Kedua musik
tersebut memiliki pengaruh terhadap perkembangan memori anak terutama anak
dengan gangguan perkembangan pervasive atau yang lebih dikenal dengan autis.
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Masyarakat kaum Muslimīn dewasa ini umumnya menghadapi kesenian
sebagai suatu masalah hingga timbul berbagai pertanyaan, bagaimana hukum
tentang bidang yang satu ini, boleh, makrūh atau harām? Di samping itu dalam
praktek kehidupan sehari-hari, sadar atau tidak, mereka juga telah terlibat dengan
masalah seni. Bahkan sekarang ini bidang tersebut telah menjadi bagian dari gaya
hidup mereka dan bukan hanya bagi yang berdomisilli (bertempat kediaman
tetap; bertempat kediaman resmi) di kota. Umat kita yang berada di desa dan di
kampung pun telah terasuki (penetrate, possess).
Media elektronika seperti radio, kaset, televisi dan video telah menyerbu
pedesaan. Media ini telah lama mempengaruhi kehidupan anak-anak mudanya.
Kehidupan di kota bahkan lebih buruk lagi. Tempat-tempat hiburan (ma‘shiat)
seperti "night club", bioskop dan panggung pertunjukkan jumlahnya sangat
banyak dan telah mewarnai kehidupan pemuda-pemudanya. Sering kita melihat
anak-anak muda berkumpul di rumah teman-temannya. Mereka mencari
kesenangan dengan bernyanyi, menari bersama sambil berjoget tanpa
mempedulikan lagi hukum halāl-harām. Banyak di antara mereka yang berpikir
bahwa hidup itu hanya untuk bersenang-senang, jatuh cinta, pacaran, dan lain-
lain.
Semua keadaan di atas, terjadi dan berawal dari kejatuhan seni budaya dan
peradaban Islam. Kita dapat menyaksikan sendiri, seni dan budaya kita telah
digantikan dan tergeser (shifted, moved, removed) oleh seni budaya dan peradaban
produk Barat yang notabennya (perhatiannya) menekankan kehidupan yang bebas
tanpa ikatan agama apapun. Cabang seni yang paling dipermasalahkan adalah
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nyanyian, musik dan tarian. Ketiga bidang itu telah menjadi bagian yang penting
dalam kehidupan modern sekarang ini karena semua cabang seni ini dirasakan
langsung telah merusak akhlak dan nilai-nilai ke-Islāman (Abd-ur-Rahmān,
2007).
Kaum lelaki masa Rasulullah dan sesudahnya suka memanggil penyanyi
budak (jawārī) ke rumah mereka jika ada pesta pernikahan. Buktinya Amir bin
Sa‘ad (seorang dari Tābi‘īn) pernah meriwayatkan tentang apa yang terjadi dalam
suatu pesta pernikahan. Ia berkata (Lihat Sunan An-Nasā’i, Jilid VI, hlm. 135):
(ﺄَِﺒﯾ و◌َ ﺂَﻌْﺑ◌ٍ ﺐْﻧ◌ِ قُﺮََظة◌َ َﻊﻠ  ْﺪََﺨﻠْﺗ◌ُ ِﻒﯿْﻤَﺴْﻋُو اَﻸﻨَْﺻاِﺮﯾ◌ِ◌ّ  ْد◌ٍ جََواِﺮﯾ إَِذا و◌َ  ْعُﺮْﺳ◌ٍ َﻒُﻘﻠْﺗ◌ُْﻲَُﻐﻨﱢﯾ
ن◌َ: ﺮَﺳُوأ◌َ َصﺎِﺤَﺑا ﺎﮭﻠﻟ◌ِْﻦْﺘَُﻣا ل◌ِ (ص) َﻒَﻗﻻ◌َ ﻊِﻧَْدﺂُﻣ◌ْ هَذا ُﻲﻔَْﻌﻟ◌ُ بَدْر◌ٍ ﺄَﮭْﻟ◌ِ  ِﻧ◌ْﻢ و◌َ:
ﻼْﻋُﺮْﺳ◌ِ ِﻊﻧْد◌َ ﻼﻠﱠھْو◌ِ ِﻒﯾ َﻞَﻧا ﺮُﺨ ﱢﺻ◌َ قَد◌ْ اﺬَْﮭﺑ◌ْ ِﺶﺌْﺗ◌َ ﺈِﻧ◌ْ و◌َ ﻢََﻌَﻧا َفﺎﺴْﻤَﻋ◌ْ ِﺶﺌْﺗ◌َ ِﺈﻧ◌ْ
ﺎِﺠْﻠِﺳ◌ْ)
Artinya:
"Saya masuk ke rumah Qurazhah bin Ka‘ab dan Abū Mas‘ūd Al-
Anshārī. Ketika itu sedang berlangsung pesta perkawinan. Tiba-tiba
beberapa perempuan budak (jawārī) mulai menyanyi-nyanyi. Maka
saya bertanya: :Kalian berdua adalah sahabat Rasūlullāh s.a.w. dan
pejuang di perang Badar. Kenapa hal yang begini kalian lakukan pula?
Quraizhah menjawāb: "Duduklah, kalau engkau mau. Mari kita dengar
bersama. Kalau tidak, silakan pergi. Sesungguhnya telah diperbolehkan
bagi kita untuk mengadakan hiburan (nyanyian) apabila ada pesta
perkawinan." (H.R. An-Nasai, lihat Bab Hiburan dan Nyanyian Pada
Pesta Pernikahan).
25
D. Tinjauan Umum Tentang Autis
1. Pengertian Autis
Hasil survey yang diambil dari beberapa negara menunjukkan
bahwa 2-4 anak per 10.000 anak berpeluang menyandang autisme
dengan rasio perbandingan 3:1 untuk anak laki-laki dan perempuan.
Dengan kata lain, anak laki-laki lebih rentan menyandang sindrom
autisme dibandingkan anak perempuan (Purwati, 2007).
Istilah autis berasal dari kata autos yang berarti diri sendiri dan isme
berarti aliran. Jadi autisme adalah suatu paham yang tertarik hanya pada
dunianya sendiri (Purwati, 2007).
Anak Autisme mengalami gangguan perkembangan yang kompleks
yang disebabkan oleh adanya kerusakan pada otak, sehingga mengakibatkan
gangguan pada perkembangan komunikasi, perilaku, kemampuan sosialisasi,
sensori dan belajar (Ginanjar, 2001).
Gangguan perkembangan organik dan bersifat berat yang dialami oleh
anak autis menyebabkan anak mengalami kelainan dalam aspek sosial, bahasa
(komunikasi) dan kecerdasan (sekitar 75-80 % retardasi mental) sehingga
anak sangat membutuhkan perhatian, bantuan dan layanan pendidikan yang
bersifat khusus (Hadis,2006).
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2. Etiologi Autis
Autisme dapat disebabkan oleh beberapa faktor, di bawah ini adalah
faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya autis menurut Kurniasih (2002)
diantaranya yaitu:
a. Faktor Genetik
Faktor pada anak autis, dimungkinkan penyebabnya adanya
kelainan kromosom yang disebutkan syndrome fragile-x (ditemukan pada
5-20% penyandang autis).
b. Faktor Cacat (Kelainan pada Bayi)
Disini penyebab autis dapat dikarenakan adanya kelainan pada
otak anak, yang berhubungan dengan jumlah sel syaraf, baik itu selama
kehamilan ataupun setelah persalinan, kemudian juga disebabkan adanya
Kongenital Rubella, Herpes Simplex Enchepalitis dan Cytomegalovirus
Infection.
c. Faktor Kelahiran dan Persalinan
Proses kehamilan ibu juga salah satu faktor yang cukup berperan
dalam timbulnya gangguan autis, seperti komplikasi saat kehamilan dan
persalinan. Seperti adanya pendarahan yang disertai terhisapnya cairan
ketuban yang bercampur feces, dan obat-obatan ke dalam janin, ditambah
dengan adanya keracunan seperti logam berat timah, arsen, ataupun
merkuri yang bisa saja berasal dari polusi udara, air bahkan makanan
(Kurniasih, 2002).
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3. Tanda dan Gejala Awal Autis
Gejala autisme timbul sebelum anak mencapai usia 3 tahun. Pada
sebagian anak, tanda dan gejala itu sudah ada sejak lahir. Seorang ibu yang
sangat cermat memantau perkembangan anaknya bisa melihat beberapa
keganjilan sebelum anaknya mencapai 1 tahun. Yang sangat menonjol adalah
tidak adanya bahasa atau sangat kurangnya tatap mata. Berikut adalah tanda-
tanda awal mengenali gejala autis:
a. Gambaran yang paling umum terjadi, biasanya merupakan bayi yang
sangat manis dan baik, namun sangat pasif dan sangat pendiam
seperti tidak mempunyai bayi di rumah.
b. Sebagian kecil justru sebaliknya, menjerit sepanjang waktu tanpa
berhenti, tanpa dapat ditenangkan/dibujuk, orang tua tidak tahu apa
sebabnya
c. Tidak menunjuk saat usia 1 tahun , tidak mengoceh
d. Usia 16 bulan, belum keluar satu katapun
e. Usia 2 tahun belum bisa merangkai 2 kata
f. Hilangnya kemampuan berbahasa
g. Tidak bisa main pura-pura (Pretend Play)
h. Kurang tertarik untuk berteman
i. Sangat sulit untuk memusatkan perhatian
j. Tidak ada respon bila dipanggil namanya
k. Kontak mata sangat minim/tidak ada gerakan tubuh yang repetitive.
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4. Jenis Autis
Berdasarkan waktu munculnya gangguan, Kurniasih (2002) membagi
autisme menjadi dua yaitu:
a. Autisme Sejak Bayi (Autisme Infantil)
Anak sudah menunjukkan perbedaan-perbedaan dibandingkan dengan
anak non autistik, dan biasanya baru bisa terdeteksi sekitar usia bayi 6
bulan.
b. Autisme Regresif
Ditandai dengan regresif (kemudian kembali) perkembangan
kemampuan yang sebelumnya jadi hilang. Yang awalnya sudah sempat
menunjukkan perkembangan ini berhenti. Kontak mata yang tadinya
sudah bagus, lenyap. Dan jika awalnya sudah bisa mulai mengucapkan
beberapa patah kata, hilang kemampuan bicaranya. (Kurniasih, 2002).
Sedangkan Yatim, Faisal Yatim (dalam buku karangan purwati, 2007)
mengelompokkan autisme menjadi 3 kelompok :
a. Autisme Persepsi
Autisme ini dianggap sebagai autisme asli dan disebut autisme
internal karena kelainan sudah timbul sebelum lahir.
b. Autisme Rekreasi
Autisme ini biasanya mulai terlihat pada anak-anak usia lebih besar
(6-7 tahun) sebelum anak memasuki tahap berfikir logis. Tetapi bisa juga
terjadi sejak usia minggu-minggu pertama. Penderita autisme reaktif ini
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bisa membuat gerakan-gerakan tertentu berulang-ulang dan kadang-
kadang disertai kejang-kejang.
5. Kriteria Diagnosis Anak dengan Autisme
Depdiknas (2002) yang dikutip oleh Hadis (2006), mendeskripsikan
karakteristik anak autis berdasarkan jenis masalah atau gangguan yang
dialami oleh anak autis. Ada 6 jenis masalah atau gangguan yang dialami oleh
anak autis, yaitu masalah komunikasi, interaksi sosial, gangguan sensoris,
gangguan pola bermain, gangguan perilaku, dan gangguan emosi. Keenam
jenis masalah atau gangguan ini masing-masing memiliki karakteristik.
Karakteristik dari masing-masing jenis masalah/gangguan tersebut
dideskripsikan sebagai berikut :
a. Masalah/Gangguan di Bidang Komunikasi
1) Perkembangan bahasa anak autis lambat atau sama sekali tidak
ada. Anak nampak seperti tuli, sulit berbicara, atau pernah
berbicara lalu kemudian hilang kemampuan bicara.
2) Terkadang kata-kata yang digunakan tidak sesuai artinya.
3) Mengoceh tanpa arti secara berulang-ulang, dengan bahasa
yang tidak dimengerti orang lain.
4) Bicara tidak dipakai untuk alat berkomunikasi. Senang meniru
atau membeo (Echolalia).
5) Bila senang meniru, dapat menghafal kata-kata atau nyanyian
yang didengar tanpa mengerti artinya.
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6) Sebagian dari anak autis tidak berbicara (bukan kata-kata) atau
sedikit berbicara (kurang verbal) sampai usia dewasa.
7) Senang menarik-narik tangan orang lain untuk melakukan apa
yang dia inginkan, misalnya bila ingin meminta sesuatu.
b. Masalah/Gangguan di Bidang Interaksi Sosial
1) Anak autis lebih suka menyendiri
2) Anak tidak melakukan kontak mata dengan orang lain atau
menghindari tatapan muka atau mata dengan orang lain.
3) Tidak tertarik untuk bermain bersama dengan teman, baik yang
sebaya maupun yang lebih tua dari umurnya.
4) Bila diajak bermain, anak autis biasanya tidak mau dan
menjauh.
c. Masalah/Gangguan di Bidang Sensoris
1) Anak autis tidak peka terhadap sentuhan, seperti tidak suka
dipeluk.
2) Anak autis bila mendengar suara keras langsung menutup
telinga.
3) Anak autis senang mencium-cium, menjilat mainan atau
benda-benda yang ada disekitarnya. Tidak peka terhadap rasa
sakit dan rasa takut.
d. Masalah/Gangguan di Bidang Pola Bermain
1) Anak autis tidak bermain seperti anak-anak pada umumnya.
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2) Anak autis tida suka bermain dengan anak atau teman
sebayanya.
3) Tidak memiliki kreativitas dan tidak memiliki imajinasi.
4) Tidak bermain sesuai fungsinya, misalnya sepeda dibalik lalu
rodanya diputar-putar.
5) Senang terhadap benda-benda yang berputar seperti kipas
angin, roda sepeda, dan sejenisnya.
6) Sangat lekat dengan benda-benda tertentu yang dipegang terus
dan dibawa kemana-mana.
e. Masalah/Gangguan di Bidang Perilaku
1) Anak autis dapat berperilaku berlebihan atau terlalu aktif
(hiperaktif) dan berperilaku berkekurangan (hipoaktif).
2) Memperlihatkan perilaku stimulasi diri atau merangsang diri
sendiri seperti bergoyang-goyang, mengepakkan tangan seperti
burung.
3) Berputar-putar mendekatkan mata ke pesawat televisi, lari atau
berjalan dengan bolak-balik, dan melakukan gerakan yang
diulang-ulang.
4) Tidak suka terhadap perubahan.
5) Duduk bengong dengan tatapan kosong.
f. Masalah/Gangguan di Bidang Emosi
1) Anak autis sering marah-marah tanpa alasan yang jelas,
tertawa-tawa dan menangis tanpa alasan yang jelas.
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2) Dapat mengamuk tak terkendali jika dilarang atau tidak
diberikan keinginannya.
3) Kadang agresif dan merusak.
4) Kadang-kadang menyakiti dirinya sendiri.
5) Tidak memiliki empati dan tidak mengerti perasaan orang lain
yang ada disekitarnya atau didekatnya (Maulana, 2007).
6. Hambatan-hambatan dan Gangguan yang Terjadi pada Anak Autis
Dari adanya tanda dan gejala yang tampak pada anak autis
berdasarkan pendapat Masra (2005), berbagai masalah/gangguan atau
hambatan pun muncul, diantaranya yaitu:
a. Hambatan kualitatif dalam interaksi sosial
b. Hambatan kualitatif dalam komunikasi verbal/non verbal dan
dalam bermain.
c. Gangguan Kognitif
d. Gangguan Perilaku Motorik
e. Respon Abnormal tehadap Perangsangan Indera
f. Gangguan Tidur dan Makanan
g. Gangguan Afek dan Mood
h. Perilaku yang Membahayakan Diri Sendiri dan Agresifitas
Melawan orang lain.
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7. Pemeriksaan Medis pada Anak Autis
Pemeriksaan medis yang dilakukan pada anak autisme adalah
pemeriksaan fisik, pemeriksaan neutrologis, tes neutropsikologis, tes
pendengaran, tes penglihatan, MRI (Magnetic Resonance Imaging), EEG
(Electro Enchepalogram). Pemeriksaan sitogenetik, pemeriksaan darah, dan
pemeriksaan urine (Masra, 2005).
Berbagai langkah pemeriksaan tersebut perlu dilakukan untuk
mengetahui penyebabnya sehingga intervensi yang diberikan sesuai atau
tepat.
8. Diagnosis Banding
Menurut Masra (2005), gangguan Autisme harus dibedakan dengan:
a. Retardasi Mental
Keterampilan sosial dan komunikasi verbal atau non verbal pada anak
retardasi mental sesuai dengan usia mental mereka. Tes intelegensi
biasanya menunjukkan suatu penurunan yang menyeluruh dari berbagai
tes. Berbeda dengan anak autis yang hasil tesnya tidak menunjukkan
hasil yang rata-rata sama. Kebanyakan anak dengan saraf retardasi yang
berat dan usia mental yang sangat rendah menunjukkan tanda-tanda
autisme yang khas, seperti gangguan dalam interaksi sosial, stereotip dan
buruknya kemampuan berkomunikasi.
b. Schizofrenia
Kebanyakan anak dengan schizofrenia secara umum tampak normal
pada saat bayi sampai usia 2-3 tahun, dan baru kemudian muncul
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halusinasi, gejala yang tidak terdapat pada autisme. Biasanya anak
dengan schizofrenia tidak retardasi mental, sedangkan pada autisme
sekitar 75-80 % adalah retaradasi mental.
c. Gangguan Perkembangan Bahasa
Kondisi ini menunjukkan adanya gangguan pemahaman dan dalam
mengekspresikan pembicaraan, namun komunikasi non verbalnya baik
dengan memakai gerakan tubuh dan ekspresi wajah. Juga tidak
ditemukan adanya stereotip dan gangguan yang berat dalam interaksi
sosial.
d. Gangguan Penglihatan dan Pendengaran
Mereka yang buta dan tuli tidak akan bereaksi terhadap rangsang
lingkungan sampai gangguannya terdeteksi dan memakai alat bantu
khusus untuk mengoreksi kelainannya.
9. Prognosis Autisme
Walaupun kebanyakan anak autisme menunjukkan perbaikan dalam
hubungan sosial dan kemampuan berbahasa seiring dengan meningkatnya
usia, gangguan autisme tetap meninggalkan ketidak mampuan yang menetap.
Mayoritas dari mereka tidak dapat hidup mandiri dan membutuhkan
perawatan di institusi ataupun membutuhkan perawatan di institusi ataupun
membutuhkan supervisi terus (Masra, 2005).
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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
A. Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen
Keterangan :
: Variabel yang tidak diteliti
: Variabel yang diteliti
Terapi Musik Klasik
Kemampuan
berbahasa pada anak
autis
1. Berat ringannya
sindrom
2. Orangtua
3. Lingkungan
4. Kondisi fisik
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B. Kerangka kerja
Populasi Anak Autis
Sampel yang memenuhi kriteria
Inklusi
Responden  diberikan terapi
musik klasik
Pengumpulan Data Analisis
data dengan menggunakan
uji T-Test sample paired
Penyajian hasil
Purposive Sampling
Kaji Kemampuan
Berbahasa pada anak autis setelah
di beri terapi musik klasik
Pengambilan data awal
Kaji Kemampuan
Berbahasa pada anak autis
sebelum diberi terapi musik klasik
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C. Definisi Operasional
1. Terapi Musik Klasik
Yang dimaksud terapi musik klasik dalam penelitian ini adalah pemberian
terapi yang menggunakan rekaman musik klasik dengan menggunakan DVD
yang diperdengarkan kepada anak autis selama 120 menit/hari, dalam waktu
14 hari berturut-turut yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan
berbahasa pada anak autis.
2. Kemapuan Berbahasa
Yang dimaksud kemampuan berbahasa dalam penelitian ini adalah
kemampuan dalam menggunakan berbagai ragam segi yaitu bahasa verbal,
tulisan, kode, sentuhan, ekspresi wajah dan sistem lambang bunyi yang
bermakna sebagai alat komunikasi untuk menjalin hubungan. Kemampuan
berbahasa ini dapat diukur dengan panduan pengukuran tes kemampuan
bahasa, terdiri dari beberapa komponen yang diadaptasi dari tes bahasa
Massey (2003) yang sudah teruji validitas dan reliabilitasnya. Kemampuan
berbahasa dapat dilihat dengan kriteria objektif sebagai berikut:
a. Kemampuan bahasa aktif: jika skor ≥ 49
b. Kemampuan bahasa pasif: jika skor < 49
D. Hipotesis
a. H0: Tidak ada pengaruh pemberian terapi musik terhadap kemampuan
berbahasa pada anak autis.
b. H1: Ada pengaruh pemberian terapi musik terhadap kemampuan berbahasa
pada anak autis.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pra
eksperiment one group tipe pre test and post test  design, yaitu desain yang
dilakukan dengan pretest sebelum diberikan perlakuan dan posttest setelah
diberikan perlakuan dan untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi musik
klasik terhadap kemampuan berbahasa pada anak autis (Nursalam 2008).
Tabel 1.1
Skema penelitian
O1 X O2
Pre test Terapi musik Post test
Keterangan :
O: Observasi
X: Treatmen (Perlakuan)
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Taman Pelatihan Harapan Makassar pada
tanggal 18-31 Juli 2013.
C. Populasi dan Sampel
Menurut Nursalam (2009), populasi adalah sejumlah subjek atau orang
yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Pada penelitian ini
populasinya adalah anak yang menyandang autis di taman pelatihan harapan
Makassar sebanyak 60 orang.
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Menurut Tiro (2008), sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih
atau diambil dari suatu populasi. Pada penelitian ini sampel diambil dengan
teknik purposive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30
responden dengan kriteria sebagai berikut:
a. Kriteria Inklusi
1. Anak autis dengan usia 2-7 tahun
2. Anak autis dengan gangguan berbahasa
3. Orang tua atau wali, Anak autis bersedia menjadi responden.
b. Kriteria Eksklusi
1. Anak autis yang mengalami kelainan fisik
2. Anak autis yang dalam keadaan sakit.
D. Metode Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, pengumpulan data menggunakan teknik observasi
dan pengamatan dilakukan dengan tujuan untuk mengamati bagaimana si
anak menerima terapi yang nantinya diberikan pada saat penelitian
berlangsung. Setelah itu, akan dilihat apakah sudah nampak hasil dari terapi
musik yang telah diberikan.
Metode dokumentasi yaitu mencari data mengenai hal-hal atau variabel
yang berupa catatan, buku, surat kabar, majalah, notulen rapat dan
sebagainya. Kemudian, data yang dihasilkan dalam penelitian ini, dilakukan
pengukuran berdasarkan panduan pengukuran kemampuan bahasa yang
didukung oleh observasi terhadap kemunculan gangguan berbahasa pada anak
autis.
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E. Instrumen Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini, dilakukan dengan cara observasi dan
penyebaran kuesioner yaitu:
1. Dengan menggunakan lembar observasi atau buku catatan.
2. Observasi dapat dilakukan melalui indera penglihatan dan
pendengaran.
3. Alat ukur kemampuan berbahasa yang didukung oleh observasi
terhadap subjek berkaitan dengan komunikasi subjek.
4. Menggunakan tape recorder.
5. Musik klasik.
6. Kuesioner yang ditunjukkan pada orangtua subjek.
7. Kamera untuk dokumentasi.
Untuk lebih jelasnya, aplikasi instrumen penelitian yang digunakan
dalam penelitian dapat dideskripsikan, sebagai berikut:
a. Panduan Pengukuran Tes Kemampuan Bahasa
Panduan pengukuran tes kemampuan bahasa, terdiri dari beberapa
komponen yang sudah teruji validitas dan reliabilitasnya, diantaranya:
1) Kemampuan mengekspresikan diri saat bicara. Terdiri dari empat (4)
soal dimana subjek diminta untuk mengatakan kata ganti orang. Jika
ekspresi yang diberikan tepat diskor satu (1) dan nol (0) jika tidak
tepat dan skor maksimalnya adalah empat (4).
41
2) Kemampuan memahami ucapan orang lain
Terdiri dari lima (5) soal yang berisi perintah untuk dijalankan oleh
subjek. Jawaban diskor benar, apabila respon yang diberikan tepat.
Contoh: subjek diminta untuk menghitung jari kanannya jawaban
benar jika subjek memegang jari kananya dan mengatakan lima (5).
Benar diberi skor satu (1) dan nol (0) untuk salah dan skor tertinggi
pada poin ini adalah lima (5).
3) Kemampuan mengulang kata yang diucapkan orang lain
Terdiri dari enam belas (16) soal yang berupa kata-kata yang harus
ditirukan oleh subjek. Jawaban benar diberikan ketika subjek
menirukan kata dengan benar dan mendapat skor satu (1).
Sebaliknya untuk jawaban yang tidak tepat di skor nol (0), nilai
maksimalnya enam belas (16).
4) Kemampuan mengenali nama-nama benda yang ada disekitarnya
Terdiri dari dua belas (12) soal, subjek diminta untuk menyebutkan
benda yang telah di tunjukkan. Jawaban benar diskor satu (1) dan
salah di skor nol (0), skor maksimal dua belas (12).
5) Kemampuan membaca
Terdiri dari empat puluh empat (44) rangkaian huruf yang harus
dibaca oleh subjek. Jawaban benar di skor satu (1) dan nol (0) jika
salah, skor maksimal empat puluh (44).
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b. Panduan Observasi
Pada pengambilan data observasi, adanya peningkatan kemampuan
berbahasa dapat dilihat dengan ketentuan sebagai berikut:
a. Penurunan skor (nilai pretes lebih tinggi dari nilai postes)
b. Kenaikan skor (nilai pretes lebih kecil dari postes)
F. Prosedur Penelitian
Langkah-langkah yang akan dilalui dalam penelitian ini, meliputi sejumlah
proses:
1. Tahap orientasi
Peneliti merumuskan ada atau tidaknya hasil dari terapi musik klasik
pada kemampuan berbahasa.
2. Menentukan tempat pelaksanaan
Peneliti menentukan tempat atau ruangan yang dapat digunakan untuk
pemberian terapi musik.
3. Menentukan rancangan pemberian terapi musik klasik, meliputi:
a) Sasaran Perilaku
Meningkatkan kemampuan berbahasa pada anak autis dengan cara
memberikan terapi musik klasik.
b)Waktu Pelaksanaan
Dilaksanakan selama dua (2) minggu setiap hari (senin-sabtu), durasi
satu sesi adalah 120 menit, jadi total keseluruhan adalah 1440 menit
atau 24 jam.
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c) Prosedur yang Diterapkan
Memperdengarkan musik klasik ketika subjek diberikan materi seperti
melabel, artikulasi dan lain-lain.
d)Evaluasi
Evaluasi ini dilakukan dengan menggunakan alat ukur kemampuan
berbahasa yang didukung oleh observasi yang dilakukan sebelum dan
sesudah pemberian terapi musik.
G. Metode Analisis Data
Analisis data adalah pengolahan data penelitian yang sudah diperoleh
dimaksudkan sebagai suatu cara mengorganisasikan data sedemikian rupa,
sehingga dapat dibaca dan ditafsirkan (Azwar, 2003).
Analisa data dalam penelitian ini, menggunakan observasi koding
(pemberian tanda cek), pengukuran kemampuan bahasa dan analisis grafik
yang akan menyajikan hasil yang akan dideskripsikan dengan menggunakan
bahasa yang sederhana, jelas dan mudah dimengerti.
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel independen dan
dependen yang diduga memiliki korelasi, dengan menggunakan uji statistik
melalui uji Sample paired T-Test dengan tingkat signifikasi <0,05. Uji ini
dimaksudkan untuk mengetahui apakah ada pengaruh terapi musik klasik
terhadap kemampuan berbahasa pada anak autis (Nursalam, 2008).
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Rumus regresi:
Y = b0 + b1X1 + b2X2..............n
Keterangan:
Y =  Nilai taksiran Y.
b0 =  Nilai y pada perpotongan antara garis linier dengan
sumbu vertikal Y.
b1X1 =  Nilai variable independen C.
b2X2 =  Kemiringan yang berhubungan dengan variable X1 dan
X2.
H. Pertimbangan Etik penelitian
Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian sebagai upaya untuk
melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. Suatu
penelitian dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua syarat yaitu
dapat dipertanggungjawabkan dan beretika. Prinsip etik dalam penelitian ini
sebagai upaya untuk melindungi hak dan privasi responden (Notoatmodjo,
2010).
Peneliti menguraikan masalah etik pada penelitian ini berdasarkan ketiga
prinsip etik meliputi:
1. Lembar persetujuan menjadi responden (informed consent)
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Informed consed diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan
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informed concent adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan
penelitiandan mengerti dampaknya. Jika subjek bersedia, maka
mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden
tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak tersebut.
2. Tanpa nama (anonimity)
masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberilan
jaminan dalam mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur
dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan
dilaporkan pada hasil riset (Alimul, 2009).
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Objek Penelitian
1. Sistem Pelayanan Taman
a. Pelayanan diberikan secara individual jika diperlukan dapat diberikan
dalam bentuk kelompok kecil (2 atau 3 anak).
b. Program pelayanan diberikan sesuai dengan kebutuhan anak
c. Lama pertemuan dan frekuensi latihan ditentukan oleh terapis.
d. Melatih orang tua/pengasuh anak untuk meneruskan program di rumah.
e. Konsultasi dengan dokter-dokter ahli yang dibutuhkan sesuai dengan
permasalahan anak.
f. Mengadakan evaluasi perkembangan/hasil terapi yang dilakukan per
periode.
2. Tujuan Taman Pelatihan Harapan
Taman Pelatihan Harapan Makassar memiliki tujuan khusus dalam
memberiakan terapi pada anak- anak penyandang autisme, diantaranya
adalah:
a. Membangun kemampuan secara sosial dengan mengurangi atau
menghilangkan gejala-gejala autisme dan mengoptimakan kemampuan
anak.
b. Mengajarkan anak untuk belajar dari lingkungan normal, dan
mengajarkan bagaimana merespon lingkungan sekitarnya.
c. Mengembangkan kemampuan akademik.
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3. Ruang Lingkup Pelayanan Anak dengan Kebutuhan Khusus di Taman
Pelatihan Harapan
a. Behaviour Modification Therapy (Terapi bagi anak dengan perilaku yang
menyimpang)
b. Speech Therapy, suatu bentuk pelayanan terapi bagi anak, remaja,
maupun dewasa yang mengalami kesulitan.
c. Keterlambatan perkembangan wicara bahasa (Retardasi mental, Autisme,
Down’s Syindrom, Cerebral Palsy, Tuna Rungu)
d. Gangguan Artikulasi, salah pengucapan, post operasi celah bibir/langit-
langit.
e. Developmental Verbal Apraxia
f. Gangguan berbahasa, Afasia (gangguan bahasa karena cedera
otak/stroke), Afasia perkembangan
g. Gangguan suara; suara menyimpang dari  normal (kekerasan, nada dan
kualitasnya).
h. Gangguan kelancaran/irama, misalnya; gagap pada anak dan orang
dewasa.
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B. Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden dilihat berdasarkan distribusi responden
menurut umur dan jenis kelamin, semua data akan ditampilkan berdasarkan
analisa univariat dan disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:
Tabel 2.1
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur
pada Anak Autis di Taman Pelatihan Harapan Makassar
Sumber Data Primer 2013
1) Jenis Kelamin
Dari Tabel diatas dapat dilihat bahwa karakteristik responden
berdasarkan  jenis kelamin menunjukkan sebagian besar responden
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 16 orang (53,3%) dan laki –
laki sebanyak 14 orang (46,7%).
Variabel N %
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
14 Orang
16 Orang
46,7%
53,3%
Umur
2-4 Tahun
5-7 Tahun
18 orang
12 orang
60 %
40 %
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2) Umur
Dari Tabel di atas dapat dilihat bahwa karakteristik responden
berdasarkan umur menunjukkan bahwa yang berumur 2-4 tahun
sebanyak 18 orang (60%) sedangkan yang berumur 5-7 tahun sebanyak
12 orang (40%).
b. Variabel yang diteliti
Pada bagian ini diuraikan data-data kemampuan berbahasa pada anak
autis yang dilakukan sebelum dan setelah terapi musik klasik terhadap 30
responden,melalui pengisian kuesioner dan observasi pada Pre dan post
penelitian.
1) Kemampuan Berbahasa Responden Sebelum Pemberian Terapi
Musik Klasik
Tabel 2.2
Distribusi Responden Menurut Kemampuan Berbahasa
Sebelum Perlakuan pada Anak Autis di Taman Pelatihan
Harapan Makassar
Kemampuan Berbahasa Frekuensi %
Aktif 7 23,3 %
Pasif 23 76,7 %
Total 30 100%
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 2.2 menunjukkan bahwa frekuensi anak autis
yang memiliki kemampuan berbahasa yang aktif sebanyak 7 orang
(23,3%), Sedangkan anak autis yang memiliki kemampuan berbahasa yang
pasif sebanyak  23 orang (76,7 %).
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2) Kemampuan Berbahasa Responden Setelah Pemberian Terapi
Musik Klasik
Tabel 2.3
Distribusi Responden Menurut Kemampuan Berbahasa
Setelah Perlakuan pada Anak Autis di Taman Pelatihan
Harapan Makassar
Kemampuan Berbahasa Frekuensi %
Aktif 22 73,3%
Pasif 8 26,7%
Total 30 100%
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 2.3 menunjukkan bahwa frekuensi anak autis
yang memiliki kemampuan berbahasa yang aktif sebanyak 22 orang
(73,3%), Sedangkan anak autis yang memiliki kemampuan berbahasa yang
pasif sebanyak  8 orang (26,7 %).
3) Perbandingan Kemampuan Berbahasa pada Anak Autis Sebelum
dan Setelah Pemberian Terapi Musik Klasik
Tabel 2.4
Hasil Perbandingan Kemampuan Berbahasa Pada Anak Autis
Sebelum dan SetelahTerapi Musik Klasik di Taman Pelatihan
Harapan Makassar
Kemampuan
Berbahasa
Sebelum Setelah Total
N % N % N %
Aktif 7 23,3 22 73,3 30 100
Pasif 23 76,7 8 26,7 30 100
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Berdasarkan tabel 2.4 diatas, kemampuan berbahasa pada anak
autis yang aktif sebelum diberikan terapi musik klasik yaitu 7
responden (23,3%) dan setelah diberikan terapi musik klasik
kemampuan berbahasa anak autis yang aktif meningkat menjadi 22
responden (73,3%). Sedangkan, kemampuan berbahasa pada anak autis
yang pasif sebelum diberikan terapi musik klasik yaitu 23 responden
(76,7%) dan setelah diberikan terapi musik klasik kemampuan
berbahasa anak autis yang pasif menurun menjadi 8 responden (26,7%).
2. Analisa Bivariat
a. Pengaruh Terapi Musik Klasik Terhadap Kemampuan Berbahasa
pada Anak Autis
Untuk Mengetahui adakah pengaruh signifikan antara dua variabel,
dan untuk mengetahui perbedaan mean antara dua kelompok data maka
dilakukan uji T-Test, namun terlebih dahulu dilakukan uji normalitas
untuk mengetahui apakah data tentang kemampuan berbahasa terdistribusi
secara normal atau tidak. Uji normalitas data pada penelitian ini
menggunakan Shapiro-Wilk Test, Uji ini digunakan karena sampel yang
diteliti kurang dari atau sama dengan 50 (Sopiyuddin,2009). Dari hasil Uji
tersebut diperoleh nilai p = 0,053 untuk kemampuan berbahasa pada anak
autis sebelum pemberian terapi musik klasik, dan p = 0,096 untuk
kemampuan berbahasa setelah pemberian terapi musik klasik, karena
kedua nilai p > 0,05, maka disimpulkan bahwa data terdistribusi secara
normal.
52
Sehingga uji yang digunakan adalah Uji Parametrik yaitu uji T-
Test. Adapun hasil penelitian mengenai kemampuan berbahasa pada anak
autis sebelum dan setelah pememamberian terapi musik klasik berdasarkan
Uji T-test dapat dilihat pada Tabel berikut ini:
Tabel 2.5
Hasil Uji T-Test tentang Kemampuan Berbahasa Pada Anak Autis
Sebelum dan SetelahTerapi Musik Klasik di Taman Pelatihan
Harapan Makassar
Sumber Data Primer 2013
Pada tabel 2.5 diatas, uji statistik yang dilakukan menunjukkan
hasil yang signifikan dengan nilai p value= <0,001 (p<0,05). Artinya
terdapat perbedaan rerata kemampuan berbahasa yang bermakna sebelum
dan sesudah terapi musik klasik. Hasil data ini membuktikan bahwa
hipotesis yang diajukan terbukti yaitu pemberian terapi musik klasik
berpengaruh terhadap kemampuan berbahasa pada anak autis. Pada taraf
signifikansi α = 5% menolak Ho yang artinya ada efek terapi musik
klasik terhadap peningkatan kemampuan berbahasa pada anak autis di
taman pelatihan harapan Makassar. Dan didapat adanya peningkatan nilai
rata-rata dari 43,06 Sampai 52,06. Nilai rata-rata pada kelompok terapi
musik klasik sebelum diberikan terapi adalah 43,06 yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada dalam kemampuan berbahasa
yang pasif yang sesuai kriteria/skor yang sudah ada yaitu berdasarkan tes
N Mean Selisih
Mean
Std.
Deviation
Min Max SE Sig.
P Value
Sebelum 30 43,06
9,0
6,86 26 56 1,25
<0,001Setelah 30 52,06 7,28 36 62 1,33
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kuesioner: skor ≥ 49 kemampuan bahasa aktif, < 49 kemampuan bahasa
pasif. Nilai rata-rata dari kemampuan berbahasa menunjukkan peningkatan
kemampuan bahasa pada anak setelah diberikan terapi musik klasik
dengan nilai 52,06 berada dalam kemampuan berbahasa yang aktif.
Dari tabel diatas bisa dilihat bahwa selisih rata-rata skor
kemampuan berbahasa sebelum terapi musik klasik 9,0. Terjadi
peningkatan skor kemampuan berbahasa pada responden sebelum dan
setelah terapi musik klasik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi
klasik berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan berbahasa pada
anak.
C. Pembahasan
Setelah dilakukan pengolahan data dan menguji hasil penelitian secara
kuantitatif dengan menggunakan uji statistik Sample T-Test diperoleh hasil bahwa
ada efek terapi musik klasik terhadap peningkatan kemampuan berbahasa pada
anak autis, hal ini dapat dilihat dari taraf kesignifikanan <0,001. Selain melihat
dari nilai p, peneltian ini juga menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan
terhadap skor kemampuan berbahasa pada anak autis sebelum dan setelah terapi.
Peningkatan skor kemampuan berbahasa dari 43,06 menjadi 52,06 jadi
peningkatannya sebesar 9,0.
Selain itu, Hasil penelitian ini menunjukan terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap kemampuan berbahasa pada anak autis sebelum dan setelah
terapi. Dimana sebelum diberikan terapi, kemampuan berbahasa anak yang aktif
yaitu 7 orang (23,3%) dan anak autis yang memiliki kemampuan berbahasa yang
54
pasif sebanyak 23 orang (76,7%). Sedangkan, setelah diberi terapi musik klasik
kemampuan berbahasa anak autis yang aktif meningkat menjadi 22 orang (73,3%)
dan anak yang memiliki kemampuan berbahasa yang pasif menurun menjadi 8
orang (26,7 %).
Temuan penelitian ini juga semakin menguatkan bahwa terapi musik
sangat efektif meningkatkan kemampuan berbahasa pada anak. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Inggin Sumekar (2007) dengan judul
penelitian “Pengaruh Terapi Musik Klasik Terhadap Kemampuan Berbahasa pada
Anak Autis di Pusat Terapi Terpadu A Plus Jalan Imam Bonjol Batu”
mengungkapkan bahwa terapi musik klasik efektif dalam mengoptimalkan
kemampuan berbahasa pada anak autis.
Terapi musik membantu anak meningkatkan kemampuan bicara terutama
yang melibatkan konseptualisasi, simbolisasi, dan pemahaman. Menurut para ahli,
musik diproses di kedua belahan otak. Oleh karena itu, terapi musik bisa
membantu anak autis meningkatkan fungsi kognitif dan keterampilan bahasa
mereka. Saat mengikuti kegiatan mendengarkan musik, anak-anak autis diyakini
akan mulai berkomunikasi meskipun hal tersebut dilakukan hanya melalui musik.
Hal ini membuat terapis musik menyadari fakta bahwa anak autis lebih mudah
dan lebih cepat menyambut suara musik daripada perintah verbal atau pendekatan
fisik (Amazine, 2013).
Musik memiliki hubungan dan pengaruh yang sangat kuat terhadap otak.
Penelitian membuktikan bahwa musik, terutama musik klasik sangat
mempengaruhi IQ (Intelegent Quotien) dan EQ (Emotional Quotien). Bahkan
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dalam dunia kedokteran menganjurkan bagi ibu-ibu yang sedang hamil untuk
memutar dan mendengarkan musik karena dapat mempengaruhi perkembangan
otak bayi yang ada dalam kandungan (Khairin, 2012).
Seorang anak yang sejak kecil terbiasa mendengarkan musik akan lebih
berkembang kecerdasan emosional dan intelegensinya dibandingkan dengan anak
yang jarang mendengarkan musik (Christanday, 2007).
Para peneliti juga menemukan bahwa musik dapat meningkatkan
kreativitas, memperbaiki kepercayaan diri, mengembangkan ketrampilan sosial,
menaikkan perkembangan motorik persepsi dan perkembangan psikomotor
(Astuti,2007). Pendapat ini didukung oleh penelitian yang dilakukan ahli saraf
dari Universitas Harvard, Mark Tramo (2006). Ia mengatakan, di dalam otak
terdiri dari jutaan neuron yang menyebar di otak akan menjadi aktif saat
mendengarkan musik. Rangsangan neuron itulah yang meningkatkan kecerdasan.
(Pratiwi, 2007).
Hasil diatas sesuai dengan pendapat Veskarisyanti (2008) mengungkapkan
bahwa musik dapat mempengaruhi perkembangan anak autis baik dalam fungsi
kognitif, psikologis, fisik, perilaku dan sosial. Terapi musik klasik terbukti
meningkatkan fungsi otak dan intelektual manusia secara optimal. Musik tersebut
memiliki pengaruh terhadap perkembangan memori anak terutama anak dengan
gangguan perkembangan pervasive atau yang lebih dikenal dengan autis.
Usia antara 2-7 tahun adalah usia yang sangat ideal untuk memulai
menangani autisme (Hadis, 2006). Salah satu bentuk penanganan terhadap autis
adalah terapi musik yang kini banyak dipakai untuk anak-anak autis dan mereka
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yang memiliki kesulitan belajar. Spesialis musik terapi, Robbin, nordoff dalam
Holmes (2003) mengklaim bahwa anak yang frustasi, seperti halnya anak autis,
energinya akan meningkat ketika bermain musik.
Hal senada dituturkan oleh seorang psikolog, Alfa handayani dalam
Hidayat (2003) “Musik mampu meningkatkan pertumbuhan otak anak karena
musik itu sendiri merangsang pertumbuhan sel otak. Musik bisa membuat kita
rileks dan senang hati, yang merupakan emosi positif. Emosi positif inilah
membuat fungsi berfikir seseorang menjadi maksimal”. Seorang anak yang sejak
kecil terbiasa mendengarkan musik akan berkembang kecerdasan emosional dan
intelegensinya dibandingkan dengan anak yang jarang mendengarkan musik
(Christanday,2007).
Saat ini terapi musik menjadi sebuah pilihan untuk menstimulasi anak-
anak penyandang autisme dan bisa dikatakan aktivitas musik mempunyai andil
dalam kesuksesan ini, kontribusinya sangat bernilai dalam usaha mengatasi
autisme ini. Olehnya itu, peneliti berasumsi bahwa terapi musik klasik sangat
berpengaruh terhadap kemampuan berbahasa anak autis.
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa keterampilan
berbahasa mayoritas subjek penelitian (anak-anak penyandang autisme dengan
kemampuan verbal) mengalami peningkatan setelah diberi terapi musik klasik.
Subjek yang semula kurang ekspresif, reaksinya lambat, kurang komunikatif,
kurang bisa melakukan kontak mata saat berbicara, kurang bisa mengulang kata-
kata yang diucapkan orang lain, kurang bisa mengenali nama-nama benda
disekitarnya setelah diberikan terapi musik klasik mengalami perkembangan.
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Subjek lebih eskpresif, lebih cepat bereaksi, lebih komunikatif, lebih mampu
mengulang kata-kata yang diucapkan orang lain, lebih sering melakukan kontak
mata dan lebih banyak mengetahui nama-nama benda disekitarnya.
Terapi musik dapat meningkatkan kemampuan berbahasa dan mengurangi
gejala hambatan bahasa pada anak penyandang autis dengan kemampuan verbal.
Hal ini kemungkinan, beberapa anak autis memberikan respon terhadap musik
secara positif sebagai motivator. Atau dengan kata lain, terapi musik klasik efektif
dalam mengoptimalkan kemampuan berbahasa pada anak autis di Taman
Pelatihan Harapan Makassar.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Kemampuan berbahasa anak autis sebelum diberikan terapi musik klasik
di Taman Pelatihan Harapan Makassar yaitu anak autis yang memiliki
kemampuan berbahasa yang aktif sebanyak 7 orang (23,3%), Sedangkan
anak autis yang memiliki kemampuan berbahasa yang pasif sebanyak  23
orang (76,7 %).
2. Kemampuan berbahasa anak autis setelah diberikan terapi musik klasik
di Taman Pelatihan Harapan Makassar mengalami peningkatan yaitu
anak autis yang memiliki kemampuan berbahasa yang aktif sebanyak 22
orang (73,3%), Sedangkan anak autis yang memiliki kemampuan
berbahasa yang pasif sebanyak  8 orang (26,7 %).
3. Ada Pengaruh yang signifikan antara Terapi musik klasik terhadap
kemampuan berbahasa pada anak autis di Taman Pelatihan Harapan
Makassar dengan nilai p-value = < 0,001.
B. Saran
1. Bagi Pendidikan
a. Terapi musik dapat dimasukkan dalam pembelajaran pada
departemen keperawatan anak khususnya pada pokok bahasan anak
dengan kebutuhan khusus.
b. Perlu diperdalam lagi tentang praktek pemberian terapi musik klasik
terhadap penderita autis.
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2. Bagi Peneliti
a. Penelitian lanjutan dengan dua kelompok penelitian, yaitu kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol, sehingga dapat diketahui perbedaan
kelompok yang mendengarkan musik klasik dan yang tidak.
b. Penelitian lanjutan dengan jumlah populasi penelitian yang lebih
besar dan waktu perlakuan yang lebih lama sehingga mungkin akan
menimbulkan efek yang lebih besar dalam meningkatkan kemampuan
berbahasa pada anak autis.
3. Bagi Masyarakat
Bagi orang tua yang memiliki anak autis hendaknya terapi musik
dikenalkan saat anak terdeteksi mengalami gangguan, karena terapi musik
ini mempunyai efek langsung terhadap sel otak, kecerdasan dan sebaiknya
terapi musik lebih sering diberikan pada anak autis. Bagi anak autis, makin
dini intervensi intensif diberikan, semakin besar peluang anak untuk bisa
berkembang secara maksimal.
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NO JK
KEMEMPUAN BERBAHASA PRE TES
MENGEKSPRESIKAN DIRI MEMAHAMI UCAPAN ORANG LAIN MENGULANG KATA
P1 P2 P3 P4 JUM P1 P2 P3 P4 P5 JUM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 JUM
1 1 1 1 1 0 3 1 1 0 1 0 3 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 9
2 2 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6
3 2 1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 6
4 1 1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 9
5 2 1 1 1 0 3 1 0 1 0 1 3 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 9
6 1 1 0 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 7
7 2 1 0 1 1 3 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12
8 2 1 0 1 1 3 1 1 1 0 1 4 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 6
9 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6
10 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 5 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 7
11 1 0 1 1 1 3 1 1 1 0 0 3 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
12 1 1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 4 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
13 2 1 1 1 0 3 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 6
14 1 0 0 1 1 2 1 1 0 0 1 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5
15 1 1 0 1 1 3 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 6
16 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 3 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5
17 1 1 1 1 1 4 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6
18 2 1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 3 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 9
19 1 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7
20 2 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 3 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6
21 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 9
22 1 1 1 1 1 4 0 1 1 1 0 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 7
23 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
24 2 1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7
25 2 1 1 1 1 4 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 4
25 1 1 1 1 1 4 1 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 9
27 1 1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 4 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 8
28 2 0 1 1 1 3 1 1 0 1 0 3 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 7
29 2 1 1 0 1 3 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6
30 2 1 0 1 1 3 1 1 0 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8
MENGENAL NAMA BENDA MEMBACA
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 JUMLAH SKOR
1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9 20
1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 6 26
1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 6 27
1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6 28
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 8 24
0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 26
0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 11
1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20
1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 8 26
0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 15
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 24
1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 7 26
1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 9 29
0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 7 21
1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 7 28
1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 6 26
1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 7 25
1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9 11
1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 6 26
1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 6 13
1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 29
1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 8 29
1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4 9
1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 15
0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5 19
1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 7 26
1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 8 14
1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 25
1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 26
1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 6 27
NO JK
KEMEMPUAN BERBAHASA POS TES
MENGEKSPRESIKAN DIRI MEMAHAMI UCAPAN ORG LAIN MENGULANG KATA
P1 P2 P3 P4 JUM P1 P2 P3 P4 P5 JUM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 JUM
1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
2 2 0 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12
3 2 1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 11
4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 11
5 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 12
6 1 1 0 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 10
7 2 1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14
8 2 1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 4 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 8
9 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 10
10 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 10
11 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
12 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
13 2 1 1 1 0 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
14 1 1 0 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11
15 1 1 0 1 1 3 1 0 1 1 0 3 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 10
16 2 1 1 1 0 3 0 1 1 1 1 4 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 9
17 1 1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15
18 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 9
19 1 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
20 2 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 3 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 8
21 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 10
22 1 1 1 1 1 4 0 1 1 1 0 3 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10
23 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 12
24 2 1 1 1 1 4 1 1 0 0 1 3 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
25 2 1 1 1 1 4 1 1 0 1 1 4 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8
26 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
27 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 10
28 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 4 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11
29 2 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 10
30 2 1 0 1 1 3 1 1 0 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 8
MENGENAL NAMA BENDA MEMBACA
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 JUMLAH SKOR
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 27
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 10 29
1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 8 27
1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 30
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 27
0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 29
0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 24
1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 9 26
0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 15
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 27
1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 28
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 10 29
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 22
1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 8 28
1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 7 29
1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 8 25
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 9 26
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 15
1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 29
1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 29
1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 7 9
1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 16
0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5 27
1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 8 29
1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 16
1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 7 25
1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 26
1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 6 30
Keterangan:
Umur: Jenis Kelamin (JK) Kemampuan Berbahasa:
1: 2-4 tahun 1: Laki-laki 1: Aktif
2: 5-7 tahun 2: Perempuan 2: Pasif
NAMA UMUR
PRE TES POST TES
NO JK KEMAMPUAN BAHASA KEMAMPUAN BAHASA
MD MU MK MNB M JUM KET MD MU MK MNB M JUM KET
1 AB 1 1 3 3 9 9 20 44 2 4 4 14 11 27 60 1
2 AD 2 2 1 1 6 6 26 40 2 3 5 12 10 29 59 1
3 AS 1 2 4 4 6 6 27 47 2 4 3 11 8 27 53 1
4 AC 2 1 4 4 9 6 28 51 1 4 5 11 10 30 60 1
5 SD 1 2 3 3 9 8 24 47 2 3 4 12 10 27 56 1
6 FV 2 1 2 2 7 8 26 45 2 3 5 10 8 29 55 1
7 BV 1 2 3 3 12 10 11 39 2 4 4 14 10 10 42 2
8 NG 1 2 3 3 6 10 20 42 2 4 4 8 11 24 51 1
9 HJ 2 2 4 4 6 8 26 48 2 4 5 10 9 26 54 1
10 TU 1 1 2 2 7 9 15 35 2 4 5 10 9 15 43 2
11 KI 1 1 3 3 10 11 24 51 1 4 4 10 11 27 56 1
12 LI 2 1 4 4 4 7 26 45 2 4 5 15 10 28 62 1
13 KM 2 2 3 3 6 9 29 50 1 3 5 15 10 29 62 1
14 SD 1 1 2 2 5 7 21 37 2 3 5 11 10 22 51 1
15 FR 2 1 3 3 6 7 28 47 2 3 3 10 8 28 52 1
16 HG 2 2 1 1 5 6 26 39 2 3 4 9 7 29 52 1
17 BN 1 1 4 4 6 7 25 46 2 4 4 15 8 25 56 1
18 MN 1 2 4 4 9 9 11 37 2 4 5 9 11 11 40 2
19 NW 1 1 4 4 7 6 26 47 1 4 4 15 9 26 58 1
20 TW 1 2 2 2 6 6 13 29 2 2 3 8 10 15 38 2
21 WD 2 2 4 4 9 6 29 52 1 4 5 10 10 29 58 1
22 HT 2 1 4 4 7 8 29 52 1 4 3 10 10 29 56 1
23 GK 1 1 4 4 3 4 9 24 2 4 4 12 7 9 36 2
24 LK 1 2 4 4 7 7 15 37 2 4 3 13 9 16 45 2
25 PR 1 2 4 4 4 5 19 36 2 4 4 8 5 27 48 2
26 TK 2 1 4 4 9 7 26 50 1 4 5 16 8 29 62 1
27 RD 1 1 4 4 8 8 14 38 2 4 5 10 9 16 44 2
28 WG 1 2 3 3 7 6 25 44 2 4 4 11 7 25 51 1
29 HM 1 2 3 3 6 8 26 46 2 4 4 10 8 26 52 1
30 TK 2 2 3 3 8 6 27 47 2 3 3 8 6 30 50 1
Frequencies
Statistics
UMUR JENISKELAMIN PreTesKemampu
anBahasa
PosTesKemampu
anBahasa
N
Valid 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0
Median 1.0000 2.0000 1.0000 1.0000
Frequency Table
UMUR
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
2-4tahun 18 60.0 60.0 60.0
5-7 taun 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
JENISKELAMIN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Laki-laki 14 46.7 46.7 46.7
Perempuan 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
PreTesKemampuanBahasa
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Aktif 7 23.3 23.3 23.3
pasif 23 76.7 76.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
PosTesKemampuanBahasa
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Aktif 22 73.3 73.3 73.3
Pasif 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Explore
Descriptives
Statistic Std. Error
Kemampuan Bahasa
Sebelum diberi Terapi Music
Kelasik
Mean 46.0000 1.29544
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 43.3505
Upper Bound 48.6495
5% Trimmed Mean 46.4630
Median 48.0000
Variance 50.345
Std. Deviation 7.09541
Minimum 26.00
Maximum 56.00
Range 30.00
Interquartile Range 11.25
Skewness -.916 .427
Kurtosis .788 .833
Kemampuan Bahasa
Setelah diberi Terapi Musik
Kelasik
Mean 52.0667 1.33040
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 49.3457
Upper Bound 54.7876
5% Trimmed Mean 52.3704
Median 52.5000
Variance 53.099
Std. Deviation 7.28690
Minimum 36.00
Maximum 62.00
Range 26.00
Interquartile Range 10.75
Skewness -.615 .427
Kurtosis -.418 .833
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kemampuan Bahasa Sebelum
diberi Terapi Music Kelasik
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Kemampuan Bahasa Setelah
diberi Terapi Musik Kelasik
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Kemampuan Bahasa Sebelum
diberi Terapi Music Kelasik
.154 30 .062 .923 30 .053
Kemampuan Bahasa Setelah
diberi Terapi Musik Kelasik
.142 30 .127 .941 30 ,096
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1
Kemampuan Bahasa Sebelum
diberi Terapi Music Kelasik
43.0667 30 6.86286 1.25298
Kemampuan Bahasa Setelah
diberi Terapi Musik Kelasik
52.0667 30 7.28690 1.33040
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1
Kemampuan Bahasa Sebelum
diberi Terapi Music Kelasik &
Kemampuan Bahasa Setelah
diberi Terapi Musik Kelasik
30 .825 .000
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig.
(2-
tailed)
Mean Std.
Deviatio
n
Std. Error
Mean
95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1
Kemampuan
Bahasa Sebelum
diberi Terapi Music
Kelasik -
Kemampuan
Bahasa Setelah
diberi Terapi Musik
Kelasik
-9.00000 4.20181 .76714 -10.56898 -7.43102 -11.732 29 .000
